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Tämä opinnäytetyö sisältää systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja asiantunti-
jakyselyn, jonka pohjalta on tehty fysioterapeuttinen opas tinnituksen hoitoon. 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä opas, joka sisältää kliinisessä työssä käy-
tettyjä hoitomenetelmiä sekä hyödyntää uusinta tutkimustietoa tinnituksen fy-
sioterapeuttisesta hoidosta. Opas tehtiin yhteistyössä Eksoten Imatran korva-, 
nenä- ja kurkkutautipoliklinikan kanssa. 
Opinnäytetyöhön valikoitui tutkimustietoa kolmesta eri tietokannasta hyödyntäen 
PICO-mallia hakusanojen määrittämisessä. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 
tehtiin PEDro-, PubMed- ja Cochrane tietokantoihin, joista opinnäytetyöhön vali-
koitui kuusi tutkimusta. Kaikki tutkimukset olivat vuosina 2013–2018 julkaistuja ja 
käsittelivät eri menetelmin somatosensorisen tinnituksen hoitoa. Tiedonkeruume-
netelmänä opinnäytetyössä käytettiin asiantuntijakyselyitä. Kyselyihin osallistui 
kurkku-, nenä- ja korvalääketieteen erikoislääkäreitä sekä tinnitusta hoitava fy-
sioterapeutti. Tiedonkeruumenetelmien pohjalta laadittiin hoito-opas fysiotera-
peuteille. 
Tutkimustieto sekä kliininen näyttö viittaavat siihen, että fysioterapiasta on hyötyä 
tinnituksen hoidossa. Tulokset ovat vaihtelevia, eikä ole yksittäistä menetelmää, 
jonka avulla tinnitukseen pystytään vaikuttamaan kaikilla tinnitusoireisilla. Lisää 
tutkimustietoa tarvitaan vahvistamaan menetelmien soveltuvuus populaatioon. 
Asiasanat: fysioterapia, somatosensorinen, tinnitus 
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Abstract 
Valtteri Kerokoski, Jarno Makkonen 
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Degree Programme in Physiotherapy 
Bachelor´s Thesis 2019 
Instructor: Ms Sari Liikka, Degree Program Manager, Saimaa University of Ap-
plied Sciences 
 
The objective of the thesis was to develop a physical therapy guide for tinnitus. 
The study was commissioned by the Eksote otorhinolaryngolistic outpatient clinic 
in Imatra. This bacherlor’s thesis consists of a systematic literature review and a 
specialist inquiry. The guide was created based on latest research evidence and 
clinical methods used by tinnitus specialists. 
Data for this thesis was collected from three databases using PICO-model to de-
fine keywords. PEDro, PubMed and Cochrane-library were included in the sys-
tematic literature review. Six studies met the inclusion criteria and were selected 
for the bachelor’s thesis. The secondary data collection method was a specialist 
inquiry. Three tinnitus specialists answered the inquiry. Specialists were otorhi-
nolaryngolistic doctors and a tinnitus treating physical therapist. 
Based on the findings, physical therapy is an effective way to treat tinnitus but 
the results vary between studies. Further study is required to verify the effect of 
the treatments. 





1 Johdanto ...................................................................................................... 5 
2 Tinnitus ........................................................................................................ 6 
3 Tinnituksen fysioterapia ............................................................................... 8 
4 Opinnäytetyön tarkoitus ja kehittämistehtävät .............................................. 8 
5 Oppaan laatiminen ....................................................................................... 9 
5.1 Oppaan ulkoasu ..................................................................................... 9 
5.2 Kohderyhmäanalyysi............................................................................ 10 
6 Opinnäytetyön toteutus .............................................................................. 11 
6.1 PICO-malli ........................................................................................... 12 
6.2 Tiedonhakuprosessi ............................................................................. 12 
6.3 Kysely .................................................................................................. 15 
6.4 Aineiston analysointi ............................................................................ 16 
6.5 Kyselyn analysointi .............................................................................. 20 
6.6 Oppaan laatiminen ............................................................................... 23 
7 Tulokset ..................................................................................................... 24 
8 Pohdinta..................................................................................................... 25 
8.1 Aineisto ja menetelmät......................................................................... 26 
8.2 Tulokset ............................................................................................... 27 
8.3 Opinnäytetyön haasteet ja eettisyys .................................................... 28 
8.4 Johtopäätökset .................................................................................... 28 
Kuvat ................................................................................................................. 30 
Taulukot ............................................................................................................ 30 
Lähteet .............................................................................................................. 31 
 
Liitteet 
       Liite 1 Saatekirje 
       Liite 2 Kysely 
       Liite 3 Hoito-opas 




Tinnitusta esiintyy Suomessa noin 10–15 %:lla aikuisväestöstä. Valtaosalla vä-
estöstä tinnitus ei ole jatkuvaa, ja 20 %:lla oireisista tinnitus aiheuttaa merkittävää 
haittaa elämänlaatuun (Ylikoski 2009). Tinnitus voi johtua monesta eri syystä, 
minkä takia tinnituksen hoito osoittautuu haastavaksi. Fysioterapiasta on kuiten-
kin todettu olevan hyötyä tinnituksen hoidossa, ja erityisesti lihasperäisessä tin-
nituksessa terapiamenetelmien toimivuudesta on tutkimuksissa havaittu positii-
vista näyttöä (Jauhiainen 2003). 
Tinnituksen häiritsevyys on subjektiivinen kokemus. Osa kokee tinnituksen har-
mittomaksi, eikä sillä ole merkittävää vaikutusta elämänlaatuun. Toiset kokevat 
tinnituksen elämänlaatua heikentäväksi, ja sen vaikutus unenlaatuun, nukahta-
miseen ja yleisesti keskittymiseen saattaa häiriintyä tinnituksen ilmenemisen 
myötä (Saarelma 2018). Tutkimusnäytön perusteella fysioterapeuttisista hoito-
menetelmistä on saatu positiivisia tuloksia tinnituksen oireiden hoidossa 
(Michiels, Naessens, Van de Heyning, Braem, Visscher, Gilles & De Her-
togh 2016). 
Opinnäytetyö on työelämälähtöinen. Fysioterapeuteille ei ole aikaisempaa opasta 
tinnituksen fysioterapeuttiseen hoitoon. Fysioterapeutit ja lääkärit ovat osoitta-
neet tarpeen oppaalle, johon on koottu parhaaksi todettuja hoitomenetelmiä. 
Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Eksote Imatran korva-, nenä- ja kurkkutautien 
poliklinikan kanssa.  
Opinnäytetyön tavoite on luoda hoito-opas, joka soveltuu sekä fysioterapeuteille 
että asiakkaille. Hoito-oppaan tarkoituksena on selvittää systemaattisen kirjalli-
suukatsauksen ja asiantuntijoiden avulla fysioterapeuteille parhaaksi katsottuja 





Tinnitus eli korvien soiminen on yleinen korvasairauksiin ja kuulovaurioihin liittyvä 
oire. Tinnituksen syntymiselle on monia mahdollisia syitä. Yleisin syy on sisäkor-
vassa olevien aistisolujen vaurio. Aistisolujen vaurio lähettää häiriöviestiä hermo-
ratoja pitkin aivoihin, jotka aistivat tinnituksen kuuloärsykkeenä. (Jauhiainen 
2003.) Joissain tapauksissa tinnitus on yhdistetty kaularangan ja leukanivelen 
toimintahäiriöihin (Michiels ym. 2016). 
Tinnitus on erittäin yleinen vaiva. Tinnitusta kuvaillaan usein korvien soimiseksi 
tai sihiseväksi tunteeksi korvassa. Tinnitus voidaan kokea rytmiseksi 
tai pulsoivaksi ääneksi. Tinnitus voi olla jatkuvaa tai jaksottaista. Se voi myös olla 
joko yhdessä korvassa, molemmissa korvissa tai tuntua keskellä päätä korvien 
välissä. Tinnituksen koettu intensiivisyys voi vaihdella, ja oireen paheneminen on 
sidoksissa stressin kasvamiseen. Tinnituksen heterogeenisyys eli epäyhtenäi-
syys on huomattavaa, mikä on vaikeuttanut sen taustan ja hoidon tutkimista. (Ba-
guley, McFerran & Hall 2013.)  
Tinnitus jaetaan korvan tai sen lähialueen kudoksissa syntyvään objektiiviseen 
tinnitukseen, välikorva- ja sisäkorvavaurion aiheuttamaan subjektiiviseen tinni-
tukseen sekä keskushermoston sairauksiin liittyvään subjektiiviseen tinnituk-
seen. Yleissairauksiin liittyvä ja psykogeeninen tinnitus luetaan myös tinnituksen 
alaluokkiin. (Jauhiainen 2003.)  
Tinnituksen spesifeihin alaluokkiin kuuluu somatosensorinen tinnitus. Tinnitus on 
somatosensorista, kun tinnitus on vahvasti yhteydessä somaattiseen häiriöön. 
Somatosensorisessa tinnituksessa ongelmat liittyvät joko osin tai kokonaan tuki- 
ja liikuntaelimistöön, eivätkä kuuloelimiin. (Ralli, Greco, Cialente, Di Stadio, de 
Virgilio, Longo, Ciofalo, Turchetta, Cianfrone & Vincentiis 2017.)  
Somatosensoriseen tinnitukseen liittyviä oireita anamneesissa ovat pään tai kau-
lan alueen vammat sekä tinnituksen yhteys hampaiden, leuan tai kaularangan 
alueen käsittelyyn. Oireita ovat myös toistuvat kipujaksot pään, kaulan tai har-
tiarenkaan alueella, ja oireisiin kuuluu sattumanvarainen hetkellinen tinnitus sekä 
siihen liittyvän kivun ilmeneminen tai voimistuminen. Somatosensoriseen tinni-
tukseen viittaa sen voimistuminen huonoissa asennoissa, kävelyssä, työssä tai 
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nukkuessa. Oireita on myös voimakas hampaiden narskuttelu päivän tai yön ai-
kana. (Sanchez & Rocha 2011.) 
 
Kuva 1. Aivorungon sijainti ja poikkileikkaus. Mukaillen neurosurgerypa; tubercu-
les quadrijumeaux.  
Somatosensorisen tinnituksen on väitetty syntyvän aivorungossa lähellä korvaa 
(Kuva 1) sijaitsevassa dorsaalisessa hermotumakkeessa (DCN), joka on risteys-
paikka auditiivisille sekä somatosensorisille viesteille (Ostermann, Lurquin, Ho-
roi, Cotton, Hervé & Thill 2016). Muusta hermotumakkeesta poiketen dorsaali-
sessa osassa on havaittu auditiivisen palautteen lisäksi plastisiteetin eli aivojen 
muovautumiskykyisiä solurakenteita, jotka reagoivat spontaaneihin somato-
sensorisiin ärsykkeisiin (Baizer, Manohar, Paolone, Weinstock & Salvi 2012). 
Dorsaalisen hermotumakkeen aktiviteettia pystytään muuntelemaan auditiivi-
sella stimulaatiolla sekä somatosensorisella modulaatiolla. Dorsaalisen hermotu-
makkeen toiminnan säätely vaikuttavaa tinnituksen äänen intensiteettiin ja voi-
makkuuteen. (Ostermann, Lurquin, Horoi, Cotton, Hervé & Thill 2016.) Somato-
sensorista modulaatiota on havaittu 65–80 %:lla tinnituspotilaista (Sanchez & 
Rocha 2011). 
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3 Tinnituksen fysioterapia  
Tinnitusta hoidetaan hyödyntämällä eri fysioterapeuttisia hoitomuotoja. Positii-
vista näyttöä tutkimuksissa ovat antaneet mekaaniset hoidot kaularangalle ja leu-
alle (Cherian, Cherian, Cook & Kaltenbach 2013). Fysioterapiassa hyödynne-
tään käsittelyiden lisäksi venyttelyä, asentoergonomiaa ja akupunktiota, joiden 
on todettu olevan mahdollisesti hyödyllisiä ja vaihtoehtoisia hoitomuotoja soma-
tosensorisen tinnituksen hoidossa (Latifpour, Grenner & Sjödahl 2009).  
Tinnituspotilailla, joilla on somaattisia häiriöitä, on tutkimuksen mukaan korke-
ampi todennäköisyys moduloida eli muunnella tinnitusta somatosensorisilla tera-
piamenetelmillä. Somaattiseen tinnitukseen voidaan vaikuttaa spesifeillä eli koh-
dennetuilla tekniikoilla leukaniveleen, päähän ja kaulaan, silmiin sekä raajoihin. 
(Ralli, Greco, Turchetta, Altissimi, de Vincentiis & Cianfrone 2017.) Michielsin 
ym. (2016) tekemässä systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa havaittiin 
myös, että kaularangan ja purentaelimistön fysioterapiasta on hyötyä tinnituksen 
fysioterapeuttisessa hoidossa. 
Tutkimusten mukaan transkutaanisesta hermostimulaatiosta eli TENS-hoidosta 
on joissakin tapauksissa saatu merkittävää helpotusta tinnitukseen (Van-
neste, Plazier, Van de Heyning & de Ridder 2010). Ultraäänihoitoa on tutkittu 
aiemmin, ja tulokset ovat tinnituksen hoidossa olleet heikkoja (Rendell, Carrick, 
Fielder, Callaghan & Thomas 1986). Kognitiivisen käyttäytymisen terapialla on 
havaittu olevan positiivista vaikutusta tinnituksen kokemiseen (Kreu-
zer, Vielsmeier & Langguth 2013). 
4 Opinnäytetyön tarkoitus ja kehittämistehtävät  
Tämän opinnäytetyön kehittämistehtävät ovat: 
1. kuvata, mitä tiedetään tinnituksen fysioterapeuttisesta hoidosta 
2. selvittää, mistä tarvitaan lisää tietoa tinnituksen fysioterapeuttisesta hoidosta 
3. kuvata, mikä tieto on oppaan kannalta olennaista 
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Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, mitä tinnituksen fysioterapiasta tiede-
tään ja mistä tarvitaan lisää tietoa. Kehittämistyössä selvitettiin, mitkä ovat tutki-
mustiedon pohjalta parhaat fysioterapeuttiset menetelmät tinnituksen hoidossa. 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja asiantuntijakyselyiden pohjalta tehtiin 





1.  xx  x  
2.    xx  
3.  x  xx  
Taulukko 1. Ensi- ja toissijaiset tiedonkeruumenetelmät  
xx= Ensisijainen tiedonkeruumenetelmä, x= toissijainen tiedonkeruumenetelmä 
5 Oppaan laatiminen  
Opinnäytetyön tuotteena syntyi opas fysioterapeuteille. Opas sisältää vahvaa tut-
kimusnäyttöä sisältävän tiedon tinnituksen hoidosta, havainnollistavia kuvia eri 
tekniikoista sekä pohjan hoidon intensiteetin suunnitteluun. Vahva tutkimusnäyttö 
määritellään siten, että se sisältää useita menetelmällisesti tasokkaita tutkimuk-
sia, joiden tulokset ovat samansuuntaisia (Johansson, Axelin, Stolt & Ääri 2007, 
62).   Opas lähetettiin toimeksiantajalle ja muutokset oppaaseen tehtiin toimeksi-
antajan toiveiden mukaisesti.   
5.1 Oppaan ulkoasu  
Oppaassa tärkeä ominaisuus on luettavuus. Tähän pystytään vaikuttamaan sää-
telemällä fontin kokoa, merkkiväliä, sanavälejä, rivin pituutta ja palstan väliä suh-
teessa toisiinsa. Tarkoituksena oli luoda silmää miellyttävä ulkoasu, joka antaa 
selkeän kuvan tekstin sisällöstä oppaassa. Tasapainoinen kokonaisuus syntyi 
vähäisellä määrällä fontteja. Oppaassa käytettiin korkeintaan kahta eri antiikva-
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tyypin fonttia, jotka ovat groteskeja fonttityyppejä helppolukuisempia ja selkeäm-
piä. (Pesonen 2007, 29–31.) 
Oppaaseen laitettiin useita informatiivisia kuvia, ja dekoratiivisia kuvia pyrittiin 
välttämään. Informatiivisten kuvien tarkoituksena oli havainnollistaa tekstin sisäl-
töä. Kuviksi valittiin laadultaan riittävän teräviä, sävyltään selkeitä ja resoluutiol-
taan suuria digitaalisia kuvia. (Pesonen 2007, 48–49.) Kuvista poistettiin turhat 
yksityiskohdat selkeyden aikaansaamiseksi ja kuvan sanoman välittämiseksi 
(Loiri & Juholin 2006, 57).   
Tavoitteena oli luoda oppaaseen värimaailma, joka on helppolukuinen kaikille lu-
kijoille. Tavoitteen saavuttamiseksi oppaassa käytettiin riittävän kontrastin omaa-
via värejä. Kontrastien avulla teksti tai kuvat eivät huku taustaan ja teksti on hel-
posti luettavaa. Esimerkiksi vältetään käyttämästä keltaista valkoisella alustalla, 
mikä muuttaa tekstin vaikealukuiseksi. Opas tarkistettiin ennen palauttamista pa-
perisena versiona, koska näytöllä värikontrastit ja sävyt voivat käyttäytyä eri ta-
valla kuin tulostettuna. (Pesonen 2007, 60–61.)  
Oppaassa käytettiin leveää ala-marginaalia, joka luo ryhdikkään vaikutelman. 
Palstojen määrä ja riittävä leveys vaikuttavat sivun luettavuuteen. (Pesonen 
2007, 11.) Sommittelussa kiinnitettiin huomioita kuvien tasapainoisuuteen ja so-
pusuhtaisuuteen hyvän kokonaisilmeen aikaansaamiseksi (Loiri & Juholin 2006, 
65).   
5.2  Kohderyhmäanalyysi  
Opinnäytetyön kohderyhmäksi valittiin fysioterapeutit. Tinnituksen fysioterapeut-
tinen hoito ei kuulu fysioterapeutin peruskoulutukseen. Peruskoulutuksen suorit-
taneet fysioterapeutit pystyvät ohjaamaan oppaan pohjalta harjoitteita ja suoritta-
maan laadukasta fysioterapiaa asiakkaiden tarpeisiin. Erikoiskoulutuksen saa-
neet fysioterapeutit pystyvät hyödyntämään oppaan avulla omaa erikoisosaamis-
taan tinnituksen hoidossa. 
Opas tehtiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen sekä asiantuntijakyselyjen 
pohjalta. Oppaan tarkoituksena oli vastata fysioterapeuttien tarpeeseen tehok-
kaasta tinnituksen hoidosta. Oppaan laatimisessa noudatettiin toimeksiantajan 
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toiveita sekä Eksoten vaatimuksia. Opas sisältää käytännön menetelmiä tinnituk-
sen tutkimiseen ja terapiaan.   
6 Opinnäytetyön toteutus 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus, jonka tarkoituksena 
on kerätä mahdollisimman laaja tutkimustieto rajattuna vastaamaan opinnäyte-
työn kehittämistehtäviin. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus jaetaan karkeasti 
kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmäisessä vaiheessa toteutetaan katsauksen 
suunnittelu, toisessa vaiheessa suoritetaan tiedonhakuprosessi sekä tiedon ana-
lysointi. Kolmannessa vaiheessa katsaus raportoidaan. (Johansson ym. 2007.)  
Opinnäytetyössä on kaksi tiedonhankintamenetelmää. Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus on ensisijaisena tiedonlähteenä, ja kehittämisosuudessa hyödynne-
tään asiantuntijakyselyä vahvistamaan tutkitun tiedon soveltuvuutta käytäntöön. 
 
Kuva 2. Spiraalimalli opinnäytetyöprosessista 
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6.1 PICO-malli  
PICO-malli on apuväline viitekehyksen muodostamiseen. PICO muodostuu sa-
noista population, intervention, comparison ja outcome. Population kuvaa tutki-
muksiin valittua väestöä ja populaation rajaamista ominaisuuksien mukaan esi-
merkiksi sukupuolen tai iän perusteella. Interventiolla tarkoitetaan tutkittavaa toi-
menpidettä, jonka avulla voidaan rajata kirjallisuuskatsaukseen valittavia mene-
telmiä. Jos systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on tarkoitus arvioida kah-
den tai useamman intervention välistä suhdetta, voidaan hakusanoihin lisätä ver-
tailu (comparison). Viitekehys rajataan myös tutkimusten tuloksen (outcome) pe-
rusteella. PICO-mallin avulla valitaan tarkoituksenmukaiset hakutermit ja rajataan 
haettava tutkimusmateriaali. Jokaiselle PICO-mallin mukaiselle sanalle valitaan 
systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen sopiva vastine. (RMIT University 2018.) 
Hakusanojen määrittämiseen käytettiin PICO-mallia, jonka avulla tehtiin tarkka 
rajaus haettavaan tutkimustietoon. Hakusanoina käytettiin sanoja tinnitus, phy-
siotherapy ja physical therapy. Ennen varsinaista tiedonhakuprosessia suoritet-
tiin testihaku jokaiseen tietokantaan, jotta saadaan suuntaa antavaa tietoa tutki-
mustiedon määrästä, laadusta sekä hakusanojen toimivuudesta.   
6.2 Tiedonhakuprosessi 
Systemaattisen kirjallisuuskatsaus alkoi sisään- ja poissulkukriteerien valinnalla, 
hakusanojen määrittämisellä ja tietokantojen valinnalla. Edellä mainitut asiat 
määrittyvät sen mukaan, mikä tutkimustieto vastaa parhaiten opinnäytetyössä 
asetettuihin kehittämistehtäviin. (Johansson ym. 2007, 59.)  
Tässä opinnäytetyössä sisäänottokriteereitä olivat englannin- ja suomenkieliset 
tieteelliset tutkimukset. Tutkimukseen hyväksyttiin vain julkaistuja tutkimuksia. Si-
säänoton ehtona oli, että tutkimukset käsittelevät fysioterapeuttisia menetelmiä. 
Poissulkukriteereinä systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa olivat yli viisi 
vuotta vanhat tieteelliset tutkimukset, lääkehoidot sekä invasiiviset hoidot poislu-
kien akupunktio. 
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Systemaattinen kirjallisuuskatsaus aloitettiin tietokantojen valinnalla. Tietokan-
noiksi valikoituivat PEDro, Cochrane ja PubMed. Tietokannat valittiin niiden laa-
dukkaan tutkimussisällön perusteella. Johanssonin ym. (2007) mukaan tutkimus-
ten laadukkuus määritellään niiden sisäisen ja ulkoisen laadun perusteella. Si-
säistä laatua ovat toteutus, analysointi ja asetelma. Ulkoista laatua ovat interven-
tio, otos ja tulosten mittaus. Haussa käytettiin PICO-mallin avulla valittuja haku-
termejä. 
Kuva 3. Tiedonhakuprosessi 
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Systemaattinen kirjallisuuskatsaus aloitettiin PEDro-tietokannasta. PEDro sisäl-
tää pelkkiä satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia eli RCT-tutkimuksia. Haku-
sanalla tinnitus löytyi 37 tutkimusta, joista yhdeksän oli systemaattisia kirjallisuus-
katsauksia. Kuudesta tutkimuksesta viisi ei ollut englanninkielisiä ja yksi sisälsi 
lääkehoitoja. Jäljelle jääneistä 22 tutkimuksesta hylättiin 19 niiden sisältämän yli 
viisi vuotta vanhan tutkimustiedon perusteella. Tutkimukset analysoitiin kahden 
opinnäytetyön tekijän toimesta. Kaikki systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vai-
heet suoritettiin samassa paikassa molempien opinnäytetyöntekijöiden läsnä ol-
lessa. Haku suoritettiin 3.2.2019, joten mukaan otettiin vain tähän mennessä jul-
kaistut tutkimukset. Pedro-tietokannasta jatkoanalyysiin hyväksyttiin kolme tutki-
musta.  
Seuraavaksi kolmesta jatkoanalyysin päässeestä tutkimuksesta luettiin abstraktit 
13.2.2019. Abstraktien lukemisen perusteella päätettiin, että kaikki kolme tutki-
musta hyväksytään opinnäytetyöhön. Tutkimuksissa käsiteltiin akupunktiota, 
TENS-laitehoitoa sekä kaularangan multimodaalista fysioterapiaa. Kaularangan 
multimodaalisen eli useita menetelmiä hyödyntävän fysioterapian hoitointerven-
tiona tutkimuksessa käytettiin kaularangan mobilisointia, manipulointia sekä te-
rapeuttista harjoittelua. Vain akupunktiota käsittelevät tutkimukset oli mahdollista 
lukea koko teksti. TENS-hoitoa ja kaularangan multimodaalista fysioterapiaa kä-
sittelevistä tutkimuksista saatavilla olivat abstraktit. 
Seuraava haku suoritettiin Cochrane-tietokannasta. Haun tuloksena saatiin 19 
tutkimusta. Haku suoritettiin 3.2.2019 ja mukaan otettiin vain tähän mennessä 
julkaistut tutkimukset. Otsikoiden perusteella jatkoanalyysiin valittiin 17 tutki-
musta. 17 tutkimuksesta hyväksyttiin 12 tutkimusta. Viisi tutkimusta hylättiin jul-
kaisuvuoden perusteella.  Kahdestatoista tutkimuksesta hylättiin vielä yksi tutki-
mus, joka valittiin jo aikaisemmin opinnäytetyöhön PEDro-tietokannasta. Jatko-
analysoitavaksi valikoitui 11 tutkimusta. 
Jatkoanalyysissa luettiin kaikista hyväksytyistä tutkimuksista abstraktit. Koko-
tekstit luettiin niistä tutkimuksista, joista se oli mahdollista saada. Yksi kaularan-
kaperäistä somatosensorista tinnitusta käsittelevä tutkimus oli Cochrane-tieto-
kannassa kahteen kertaan. Sisältö tutkimuksissa oli identtinen, joten toinen tutki-
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muksista hylättiin jatkotarkastelussa. Jatkoanalyysin aikana tutkimuksista hylät-
tiin vielä yhdeksän tutkimusta. Tutkimuksissa oli puutteita abstrakteissa, eivätkä 
kaikki tutkimukset liittyneet abstraktien perusteella tinnitukseen. Tutkimuksista 
kaksi oli tutkimusprotokollia RCT-tutkimuksiin. Lopulta Cochrane-tietokannasta 
valikoitui kaksi tutkimusta, jotka vastasivat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 
kriteereihin. 
Kolmas haku suoritettiin PubMed-tietokannasta. Hausta saatiin seitsemän tutki-
musta. Haku suoritettiin 3.2.2019. Mukaan otettiin vain siihen mennessä julkaistut 
tutkimukset. Otsikoiden perusteella jatkoanalyysiin valittiin kaikki seitsemän tut-
kimusta. Seitsemästä tutkimuksesta jatkoanalysoimalla hyväksyttiin neljä tutki-
musta julkaisuvuoden perusteella.  
Neljästä jatkoanalyysin valikoituneesta tutkimuksesta kolme hylättiin, sillä ne oli 
valittu jo aiemmissa hauissa jatkoanalyysiä varten. PubMed-tietokannasta yksi 
tutkimus hyväksyttiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kriteerien perus-
teella. Tutkimus käsitteli purennan ja leukanivelen vaikutusta tinnitukseen.  
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa sisäänottokriteereitä vastasi kuusi tut-
kimusta, jotka valittiin aineiston analyysiä varten. Kaikki tutkimukset olivat eng-
lanninkielisiä.  
6.3 Kysely  
Asiantuntijakyselyyn valittiin viisi eri sosiaali- ja terveysalan tinnitusasiantuntijaa, 
jotka hoitavat tinnitusta eri menetelmin. Kyselyyn osallistuvat olivat korvatauteihin 
erikoistuneita lääkäreitä sekä tinnituspotilaita hoitavia fysioterapeutteja. Kritee-
rien rajaamasta systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta puuttui tieto yleisesti 
käytössä olevista menetelmistä sekä asiantuntijoiden näkökulmia tinnituksen hoi-
toon. Kysymykset laadittiin vastaamaan systemaattisesta kirjallisuuskatsauk-
sesta puuttuviin tietoihin sekä kehittämistehtäviin.  
Kyselyn suunnittelu alkoi asiantuntijoiden valinnalla. Kyselyyn osallistujat valittiin 
tutkimukseen asiantuntijuuden perusteella. Kaikilla kyselyyn valituilla on pitkä ko-
kemus tinnitusasiakkaiden hoidosta, ja osa kyselyyn osallistujista on kirjoittanut 
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aiheesta yhden tai useamman väitöskirjan. Valintaan vaikuttivat kyselyyn osallis-
tuvien työkokemus tinnituksen hoidosta sekä erikoisosaamisalueet. Kyselyyn 
osallistuneiden erikoisosaamisalueita ovat fasciamanipulaatio, triggerpisteiden 
kylmävenyttely sekä hyvänlaatuisen asentohuimauksen hoito. Systemaattisen 
kirjallisuuskatsauksen valmistuttua kerätyn tiedon pohjalta muodostettiin kysy-
mykset osallistujille ja sähköpostikysely lähetettiin asianomaisille.  
Kysely suoritettiin sähköpostitse. Sähköpostikysely mahdollisti molemmille osa-
puolille helpon aikatauluun sovittamisen ja riittävän valmisteluajan kysymyksiin. 
Sähköpostikysely oli valmiiksi dokumentoitu ja kyselyyn osallistuja pystyi kirjoit-
tamaan tiedon haluamaansa muotoon. Kyselyn päätarkoitus oli vahvistaa kerätyn 
tiedon soveltuvuus käytännön tarpeisiin.  
6.4 Aineiston analysointi  
Haku suoritettiin kolmesta eri tietokannasta, jotka olivat Pedro, Cochrane ja Pub-
Med. Hakusanoina käytettiin tinnitus, physical therapy ja physiotherapy. Tutki-
musten piti olla vuonna 2014 tai myöhemmin julkaistuja ja joko suomeksi tai eng-
lanniksi. 
Systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta opinnäytetyöhön valikoitui yhteensä 
kuusi tutkimusta, jotka vastasivat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kriteerei-
hin. Aineiston analyysissä kiinnitettiin huomiota tutkimusmenetelmien laatuun. 
Kriteereitä satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen korkealle laadulle ovat sa-
tunnaistamisen onnistuminen sekä testihenkilöiden, terapeuttien ja arvioijien sok-
kouttaminen. Laatuun vaikuttavat myös hoitojen toteutuminen, hoitotoimenpitei-
den tasaisuus ja raportoitujen tulosten valikoimisesta aiheutuva harha. Tutkimus 
on tehtävä niin tarkasti, että lukija pystyy tekemään omat johtopäätöksensä tu-
losten luotettavuudesta, tilastollisesta merkitsevyydestä, kliinisestä merkittävyy-
destä ja yleistettävyydestä. (Komulainen, Vuorela & Malmivaara 2014.) Kriteerien 
täyttymistä arvioidaan aineiston analyysissä asteikolla 0–10. Seuraavissa kappa-




Does multi-modal cervical physical therapy improve tinnitus in patients 
with cervicogenic somatic tinnitus? 
Tutkimus on satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. Tutkimuksessa laadulliset kri-
teerit täyttyivät kaikessa muussa paitsi testattavien henkilöiden sokkoutuksessa. 
Laadullista kriteereistä täyttyi tutkimuksessa yhdeksän kymmenestä. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää multimodaalisen kaularangan fysiotera-
pian vaikutusta tinnituksen hoidossa. Tutkimuksessa seurattiin kuuden viikon 
ajan 38 potilasta, jotka valittivat tinnituksesta sekä niskaongelmista. Potilaat sa-
tunnaistettiin ja jaettiin kahteen yhtä suureen ryhmään. Molemmat ryhmät saivat 
12 kaularangan fysioterapiakertaa. Verrokkiryhmän terapiajakso aloitettiin kuusi 
viikkoa tutkimusryhmää myöhemmin. Tulosten mittaamiseen käytettiin Tinnitus 
Functional Index (TFI) ja Neck Bournemouth Questionaire (NBQ) tuloksia. Mit-
taukset suoritettiin tutkimuksen alussa, hoidon jälkeen sekä 6 viikon jälkeen seu-
rannassa.   
Tutkimuksen tuloksena kaikilla (n =38) TFI- ja NBQ- tulokset pienenivät merkit-
sevästi (p = 0.04 ja p <0.001).  NBQ-tulokset pysyivät merkitsevästi alhaisem-
pana seurannan jälkeen (p = 0.001). Heti hoidon jälkeen 53 % (n =38) potilaista 
koki huomattavaa parantumista tinnituksessa. Tämä vaikutus säilyi 24 %:lla poti-
laista kuuden viikon seurannan jälkeen. 
Effectiveness of transcutaneous electrical stimulation for chronic tinnitus 
Tutkimus on satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. Tutkimuksessa testattavat hen-
kilöt olivat sokkoutettuja, mutta terapeutit eivät. Materiaalin käsittely ja satunnais-
taminen tapahtui sokkoutetusti. Laadullista kriteereistä täyttyi tutkimuksessa seit-
semän kymmenestä. 
Transkutaaninen hermostimulaatio (TENS) tunnetaan lievittävän tinnitusta, mutta 
aikaisemmat tutkimukset TENS:n vaikuttavuudesta ovat antaneet vaihtelevia tu-
loksia. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, minkä tyyppiseen tinnitukseen 
TENS vaikuttaa parhaiten. Tutkimukseen osallistui 65 satunnaistettua tinnituspo-
tilasta joista 45 sai hermostimulaatiohoitoa ja 20 placebohoitoa. 
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Tutkimuksessa TENS-hoidon vaikuttavuutta arvioitiin vertaamalla tinnitus handi-
cap inventoryn (THI) ja visuaalisen analogisen asteikon (VAS) tuloksia. 62,2 % 
TENS-hoidon saaneista kertoi saaneensa subjektiivista helpotusta tinnitukseen. 
TENS havaittiin olevan tehokkaampi matala-frekvenssisessä tinnituksessa tai lie-
vän kuulonaleneman yhteydessä. 
A comparative study on the effects of systemic manual acupuncture, peri-
auricular electroacupuncture, and digital electroacupuncture to treat tinni-
tus: a randomized, paralleled, open-labeled exploratory trial 
Tutkimus on satunnaistettu kontrolloitu vertaileva tutkimus. Tutkimuksessa tes-
tattavat henkilöt olivat sokkoutettuja, mutta terapeutit eivät. Materiaalin käsittely 
ja satunnaistaminen tapahtui sokkoutetusti. Satunnaistaminen suoritettiin tutki-
musta varten mutta satunnaistamisen salausta ei. Laadullista kriteereistä täyttyi 
tutkimuksessa kuusi kymmenestä. 
Tutkimuksessa koehenkilöt olivat 20–75-vuotiaita, joilla tinnitus oli ollut enemmän 
kuin kaksi viikkoa. Koehenkilöt jaettiin kolmeen ryhmään, jotka olivat systemaat-
tisen manuaalisen akupunktion ryhmä (MA), periaurikulaarinen sähköakupunk-
tioryhmä (PE) ja distaalinen sähköakupunktioryhmä (DE). Tutkimuksessa käytet-
tiin akupisteitä TE17, TE21, SI19, GB2, GB8, ST36, ST37, TE3 ja TE9 kahta 
periaurikulaarista akupistettä TE17 ja TE21 ja neljää distaalista akupistettä TE3, 
TE9, ST36 ja ST37. Hoitojaksoja oli yhteensä kahdeksan neljän viikon aikana. 
Niitä järjestettiin kahdesti viikon sisällä. 
Tutkimukseen sopivia koehenkilöitä oli 39 ja heidän tietonsa analysoitiin. THI:ssa 
ja VAS -äänenvoimakkuudessa ei havaittu ryhmien välistä eroa. VAS-epämuka-
vuuden tulokset laskivat merkittävästi MA- ja DE-ryhmissä verrattuna PE -ryh-
mään. Kaikki kolme hoitomuotoa osoittivat vaikutusta THI:n, VAS-äänenvoimak-




Acupuncture with twirling reducing method for tinnitus of excessive liver-
fire type: a clinical observation 
Tutkimus on satunnaistettu mutta käytettyjä tutkimusmenetelmiä ei ole kerrottu 
abstraktissa. Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia twirling reducing akupunk-
tiomenetelmän kliinistä tehokkuutta liiallisen maksa-tuli tyypin tinnituksessa. Tut-
kimukseen osallistui 101 potilasta, jotka jaettiin kolmeen eri ryhmään. Ryhmät 
olivat twirling reducing -menetelmäryhmä (35 potilasta), needle retaining -ryhmä 
(33 potilasta) sekä fysioterapiaryhmä (33 potilasta).  Yksi hoitojakso sisälsi seit-
semän päivää hoitoa. Hoitojaksoja oli yhteensä kolme ja niiden välissä oli kaksi 
päivää taukoa.  
Hoidossa käytettyjä akupunktiopisteitä olivat SI19, GB2, TE17, TE3, TE5, GB43, 
LR3, GB40. twirling reducing tekniikkaa käytettiin GB 43 sekä LR3 akupisteissä. 
Needle retaining ryhmällä käytettiin samoja akupisteitä, mutta ilman twirling redu-
cing tekniikkaa. Neuloja pidettiin 30 minuuttia. Fysioterapiaryhmässä käytettiin 
laser- ja ultraäänihoitoa. 
Hoidon jälkeen tinnitus severity -asteikko ja THI oli pienenivät kaikissa kolmessa 
ryhmässä (P<0.05) ja tulokset twirling reducing menetelmän ryhmässä olivat ma-
talammat, kuin samat tulokset fysioterapiaryhmässä (P<0.05). Hoidon jälkeen 
parantuneiden tai hoidon tinnitukseen selvästi vaikuttaneiden määrä oli 71,4 % 
(25/35) twirling reducing menetelmän ryhmässä, mikä oli korkeampi kuin 42,4 % 
(14/33) fysioterapiaryhmässä. 
A randomised controlled study of mindfulness meditation versus relaxation 
therapy in the management of tinnitus 
Tutkimus on satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (RCT), jossa potilaat valittiin vii-
teen mindfulnessmeditaatio tapaamiseen tai viiteen rentoutusterapia tapaami-
seen. Potilaiden vastauksia arvioitiin käyttämällä tinnituksen vaste kyselyloma-
ketta (TRQ) ensisijaisena arviontivälineenä. Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS), VAS sekä terveydentilan mittari olivat tutkimuksessa toissijaisia 
arviointivälineitä. Tarkoituksena oli vertailla mindfulnessmeditaatiota ja rentou-
tusterapiaa tinnituksen hallinnassa. 
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Tutkimukseen osallistui 85 potilasta, joista 34 osallistui mindfulnessmeditaatioon 
ja 27 rentoutusterapiaan. Tilastollista merkitsevyyttä havaittiin kaikissa mittauk-
sien tuloksissa paitsi health status -mittarin tuloksessa molemmissa ryhmissä. P-
arvoja ei ole tutkimuksen abstraktissa mainittu. 
Is there a link between tinnitus and temporomandibular disorders? 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida tinnituksen ja purentaelimistön toiminta-
häiriön mahdollista yhteyttä, sekä tutkia purentaelimistön terapian vaikutusta tin-
nitukseen. Tutkimuksessa ei ollut abstraktin mukaan suoritettu satunnaistamista, 
mutta aineisto analysoitiin yhdensuuntaisella varianssianalyysillä tilastollisen 
merkitsevyyden arvioimiseksi. 
Purentaelimistön toimintahäiriön ja tinnituksen yleisyyttä on tutkittu aiemmin 951 
potilaalla Saksassa Regensburgin yliopistollisessa sairaalassa tekohammas-
hoidon osastolla. Aiemmasta tutkimuksesta valittiin tähän tutkimukseen 25 ih-
mistä, joilla oli tinnitus ja purentaelimistön toimintahäiriö (TMD). Kaikki tutkimuk-
seen osallistujat saivat henkilökohtaista purennan toiminnallista terapiaa, joka si-
sälsi purentakiskon käyttöä ja fysioterapiaa.  
Tinnituksen esiintyminen havaittiin olevan kahdeksan kertaa suurempi osallistu-
jilla, joilla oli purentaelimistön toimintahäiriö 36,6 %, kuin osallistujilla, joilla ei ollut 
purentaelimistön toimintahäiriötä 4,4 %. Tutkimuksessa havaittiin, että kaikilla 
osallistujilla oli toispuoleinen TMD ja toispuoleinen tinnitus samalla puolella. 
Purentaelimistön terapia paransi tinnituksen oireita 44 %:lla osanottajista. 
6.5 Kyselyn analysointi 
Opinnäytetyössä käytettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen lisäksi sähkö-
postikyselyä, jossa tutkitun tiedon tueksi kerättiin käytännössä toimivia ja sovel-
lettuja menetelmiä tinnituksen hoitoon. Kyselyyn vastasi kaksi tinnitukseen eri-
koistunutta korva-, nenä- ja kurkkutautien erikoislääkäriä sekä tinnitusta fas-
ciamanipulaatiolla hoitanut fysioterapeutti.  
Sähköpostikysely analysoitiin luokittelemalla vastaukset teemoittain.  Teemoihin 
on tiivistetty kaikkien asiantuntijoiden vastaus kyselyn kysymyksiin. Vastauksissa 
tarkasteltiin niiden yhteneväisyyttä suhteessa toisiinsa sekä verrattiin kyselystä 
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saatua tietoa opinnäytetyössä käytettyihin tutkimuksiin. Hoitojen vaikuttavuus 
sekä asiantuntemus tinnituksen hoidosta olivat kriteereinä tiedon oppaaseen va-
linnalle. Sähköpostikyselyn analysointi tehtiin molemman opinnäytetyöntekijän 
läsnäollessa. Seuraavissa kappaleissa käsitellään asiantuntijakyselyiden vas-
tauksia 
Mitä tiedät tinnituksesta? 
 
Tinnituksen tiedetään olevan kuuloelinten tai siihen välillisesti vaikuttavan elinjär-
jestelmän toimintahäiriöstä johtuva epämiellyttävä tai häiritsevä oire, joka tuntuu 
jatkuvana, toistuvana tai ajoittaisena ilman ulkoista äänilähdettä. Asianomainen 
itse kuulee tinnituksen ja vain erittäin harvoin tinnitus on toisen kuuntelijan ha-
vaittavissa. Tinnituksen tarkkaa etiologiaa ei tunneta, monenlaisia hoitomenetel-
miä on kokeiltu ja tulokset ovat olleet vaihtelevia. 
Minkälaisia menetelmiä käytetään, ja tiedetään käytettävän, tinnituksen hoi-
dossa? 
 
Hoitoina käytetään kylmä- ja painovoimavenyttelyä, akupunktiota ja mindfulness-
terapiaa. Hyvänlaatuista asentohuimauksen hoitoa on käytetty tinnituksen hoi-
dossa ja menetelmällä on saatu hyviä hoitotuloksia. Fysioterapiassa käytettäviä 
menetelmiä tinnituksen hoidossa on myös fasciamanipulaatio ja sähköhoidot. 
Tinnituksen hoidossa tiedetään myös käytettävän joogaa, hypnoosia, purennan 
korjausta, aktiivista musiikkiterapiaa, tinnitus-videopelejä ja oppimisterapeuttista 
suppressiota. 
Mistä pitäisi saada lisää tietoa tinnituksen hoidossa? 
 
Tinnituksen etiologiasta tarvitaan lisää tietoa, että hoitoa on mahdollista opti-
moida ja kohdentaa yksilöllisesti. Tinnituksen hoitoon liittyvät koulutukset olisivat 
erittäin toimiva keino kasvattaa asiantuntemusta aiheeseen. 
Mikä tekee tinnituksen hoidosta haastavan? 
 
Korvan fysiologian hahmottaminen on erittäin haastavaa. Lisäksi oireen moni-
muotoisuus, moniammatillisen yhteistyön heikkous ja tinnitushaitan vähättely te-
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kevät hoidosta haastavan. Hoitojen haastavuus johtuu myös etiologian tuntemat-
tomuudesta, hoitojen työläydestä, hoitojen jatkuvuudesta, potilaiden ikäraken-
teen vanhusvoittoisuudesta sekä hoitojen huonosta tehosta. 
Mitä menetelmiä ja tekniikoita käytät tinnituksen hoidossa? 
Tinnituksen hoidossa käytetään fasciamanipulaatiota, ohjausta, neuvontaa, 
asentohuimauksen korjaamista, korvien puhdistusta, kuulon korjausta, vastaää-
nihoitoa, triggerpisteiden puudutusta, kylmävenytystä, keskustelua sekä hypnoo-
sia. 
Minkälaisia tuloksia olet saanut käytetyillä menetelmillä? 
 
Ensimmäinen asiantuntija kertoi käyttämiensä menetelmien tuloksien olleen klii-
nisen kokemuksen perusteella heikot. Asiantuntijan mukaan oireitta on monesti 
kyetty lieventämään hetkellisesti, mutta tyypillisesti oire on palannut entiselle ta-
solle muutaman päivän jälkeen hoidosta. Tinnitus on lieventynyt kuitenkin fas-
ciamanipulaatiolla muutamassa tapauksessa merkittävästi. 
Toinen asiantuntija kertoi lihaskäsittelyn auttavan kolmannekselle asiakkaista 
joskus tilapäisesti ja joskus jopa pysyvästi. Muiden hoitojen tarkoituksena on 
opettaa potilas tulemaan toimeen oireistonsa kanssa. Asiantuntija kertoo saa-
neensa tinnituksen lihaskäsittelyllä parhaimmillaan pois 10-20 vuoden ajaksi tai 
pysyvästi. Tinnitusta on yleensä kuitenkin saatu vain hiljennettyä tietyksi ajaksi 
mutta ei täysin pois. 
Kolmas asiantuntija kertoi saaneensa menetelmillään paremmat tulokset kuin 
millään muulla hoidolla. Asiantuntijan mukaan aistien hahmotusjärjestelmässä on 
tapahtunut vaikuttavaa muutosta ja hälytysreaktiota on saatu ajettua alas. Par-
haassa tapauksessa on saatu tinnitus VAS 10:stä kokonaan pois. 
Terapiaprosessin kuvaus tinnituspotilaan hoidossa tai lyhyt esimerkki 
prosessista. 
 
Tavallisesti asiakas tulee fysioterapiaan erikoistuneen lääkärin lähettämänä. Asi-
akkaalle tehdään alkuhaastattelu sekä tilanteeseen soveltuvat liike- ja liikkuvuus-
testit. Tämän jälkeen suoritetaan arvioiva palpaatio, jonka löydösten perusteella 
valitaan fasciamanipulaation keinoin käsiteltävät alueet. 
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Asiakkaan kanssa keskustellaan ensin tinnituksen tyypistä ja suunnitellaan sen 
mukaan hoito. Aluksi suoritetaan korvan lääketieteellinen tutkimus, minkä jälkeen 
varmistetaan asentohuimaus, hoidetaan triggerpisteet fasciamanipulaatiolla ja 
puudutuksella. Kinesioteippausta käytetään myös hoitomenetelmänä. 
Tinnituksen voimakkuuden luokitteluun sekä hartiajännityksen arviointiin käyte-
tään VAS-asteikkoa. Hyvänlaatuisen asentohuimauksen arviointiin tarkastetaan 
asiakkaan näkökenttä. Aluksi suoritetaan Rahkon testi hyvänlaatuisen asento-
huimauksen määrittämiseksi. Positiivisten testitulosten puolelle tehdään Lemper-
tin, Rahkon sekä Epleyn asentohoidot. Asentohoitojen välissä mitataan VAS ja 
jos äänen paikka, voimakkuus tai korkeus muuttuvat, on hoidolla hyvä ennuste. 
Hoito suoritetaan vastakkaiselle puolelle, jos asiakkaalla on vielä tinnitusta. Jos 
tinnitus on poissa tai laskenut, sama hoito tehdään joka aamu. 
6.6 Oppaan laatiminen 
Opas laadittiin Eksoten opaspohjaan, joka vastasi suunniteltua rakennetta ja ul-
koasua. Oppaaseen valittiin ensisijaisesti tietoa asiantuntijakyselyiden vastaus-
ten pohjalta. Kyselyyn vastasivat Suomessa pitkään tinnitusta hoitaneet asian-
tuntijat. Asiantuntijoiden kliiniseen näyttöön perustuen oppaaseen valittiin heidän 
työssänsä käyttämiä menetelmiä.  
Toissijaisena tietolähteenä käytettiin systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta 
saatua tutkimustietoa. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus vahvisti käytännön me-
netelmien tietopohjaa. Systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta oppaaseen va-
littiin menetelmällisesti laadukasta tutkimusnäyttöä.  
Opas suunnattiin fysioterapeuttien käyttöön ja se sisältää uusinta tutkimustietoa 
tinnituksen hoidosta. Tarkoituksena oli kerätä parhaimmat käytössä olevat hoito-
menetelmät tinnituksen hoitoon. Opas ei ole tarkoitettu itsehoitoon, mutta fysiote-
rapeutti voi omalla harkinnallaan ohjata asiakkaalle oppaan sisältämiä asioita ko-
tiharjoitteiksi. Kriteerinä oppaaseen valituille kliinisessä työssä käytetyille mene-




Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimustieto ja asiantuntijakyselyt viittaa-
vat siihen, että fysioterapiasta on hyötyä tinnituksen hoidossa. Tulokset kuitenkin 
ovat vaihtelevia eikä ole yksittäistä menetelmää, jolla kaikkien tinnitus saataisiin 
hoidettua. 
Tinnituksen fysioterapia 
Kaularangan multimodaalisella fysioterapialla 53 % hoidetuista sai huomattavaa 
helpotusta tinnitukseen, vaikutus pysyi 24 %:lla yllä 6 viikon seurannassa. TENS-
hoidossa havaittiin 62 % subjektiivista helpotusta tinnitukseen. Tutkimuksessa il-
meni, että TENS-hoito auttaa parhaiten matalataajuuksisessa tinnituksessa ja lie-
vän kuulon aleneman yhteydessä.  
Akupunktio-hoidoilla on huomattu olevan vaikutusta tinnitukseen. Kahdella eri 
sähköakupunktiohoidoilla verrattuna manuaaliseen akupunktioon ei ole keske-
nään eroa hoitomenetelminä. Toisessa tutkimuksessa havaittiin, että akupunktio-
hoidolla saatiin enemmän vaikutusta tinnitukseen verrattuna ultraääni- ja laser-
hoitoon. 
Mindfullness-meditaatiosta ja rentoutusterapiasta on tutkimuksessa havaittu ole-
van tilastollisesti merkitsevää helpotusta TRQ-, HADS- ja VAS-mittareilla arvioi-
tuna. Tutkimuksen perusteella sekä mindfulness, että rentoutusterapia ovat tinni-
tuksen hoidon kannalta yhtä hyviä hoitomuotoja. Mindfulness-terapiaa ja rentou-
tusterapiaa on mahdollista hyödyntää osana fysioterapiaa. 
Tinnituksen on havaittu olevan yhteydessä purentaelimistön toimintahäiriöön si-
ten, että tinnitus on kahdeksan kertaa yleisempää ihmisillä, joilla on myös puren-
taelimistön toimintahäiriö. Tinnituksen on havaittu esiintyvän samalla puolella 
kuin purentaelimistön toimintahäiriön. 44 % tutkimukseen osallistuneista sai tin-
nutukseen apua purentaelimistön fysioterapiasta ja purentakiskosta.  
Tinnituksen alaluokista somatosensorista tinnitusta pystytään hoitamaan fysiote-
rapialla. Kaularangan multimodaalisen ja purentaelimistön fysioterapia on todettu 
tehokkaaksi keinoksi hoitaa tinnitusta. TENSiä ja akupunktiota on tutkittu pitkään, 
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mutta tutkimusnäyttö on ristiriitaista. Akupunktioon liittyvissä tutkimuksissa tutki-
musmenetelmät ovat vaihtelevia ja akupunktioneulojen sijoittelussa on eroja tut-
kimusten välillä.  
Kliininen näyttö osoittaa, että hyvänlaatuisella asentohuimauksella on yhteys tin-
nitukseen ja asentohuimausta hoitamalla tinnitukseen on saatu huomattavaa hel-
potusta. Kliinistä näyttöä on myös triggerpisteiden yhteydestä tinnitukseen. Trig-
gerpisteiden kylmävenyttely on todettu tehokkaaksi keinoksi hoitaa tinnitusta. 
Kaikilla edellä mainitut keinot eivät vaikuta tinnitukseen, minkä vuoksi kognitiivi-
nen lähestymistapa on tärkeä osa tinnituksen hoitoa. 
Tinnituksen fysioterapiaan tarvittava lisätieto 
Tinnituksen fysiologiaa ja etiologiaa ei tunneta täysin, mikä tekee hoidon kohden-
tamisesta vaikeaa. Tinnituksen hoidossa ei ole yhtä kaikkiin vaikuttavaa hoitoa. 
Tinnituksen fysioterapeuttiseen hoitoon liittyvät tutkimukset ovat otoskooltaan 
pieniä. Lisää tutkimustietoa tarvitaan vahvistamaan hoitojen populaatioon sovel-
lettavuus. Hoidon kohdentamiseen tarvitaan lisää tietoa, jotta fysioterapiassa 
saadaan paras mahdollinen hoitovaste. 
Oppaan kannalta olennainen tieto 
Oppaan kannalta olennaista on kuvata tutkimusnäytöstä parhaat menetelmät tin-
nituksen hoitoon sekä rajata pois tutkimusnäytöltään huono tieto. Asiantuntijaky-
selyistä saadusta tiedosta on oppaan kannalta olennaista kerätä jo kliinisessä 
työssä käytettäviä sekä hyväksi todettuja hoitomenetelmiä. Oppaassa käytettävät 
menetelmät ovat fysioterapeutin työhön sovellettavia. 
8 Pohdinta 
Kehittämistyön tarkoituksena oli luoda tinnituksen hoitoon opas, joka vastaa fy-
sioterapeuttien tarpeeseen. Tulokset viittaavat siihen, että tinnitukseen on toimi-
via fysioterapeuttisia menetelmiä. Kuitenkaan yhtenäistä hoitokäytäntöä on mah-
dotonta määrittää, koska tutkimustiedon sekä kliinisen näytön perusteella mikään 
hoitokeino ei auta täydellä varmuudella kaikille tinnitusta hoidettaville.  Tämän 
26 
tiedon pohjalta oppaaseen on kerätty tutkimuksissa sekä kliinisessä työssä par-
haaksi todettuja menetelmiä. 
8.1 Aineisto ja menetelmät 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata, mitä tiedetään tinnituksen fysioterapeut-
tisesta hoidosta, selvittää, mistä tarvitaan lisää tietoa tinnituksen fysioterapeutti-
sesta hoidosta, sekä kuvata, mitkä asiat ovat oppaan kannalta olennaisia. Vas-
taukset kehittämistehtäviin saatiin systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta sekä 
asiantuntijakyselyistä. Kehittämistehtäviin vastattiin systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen ja asiantuntijakyselyiden perusteella. 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus, jonka avulla opinnäy-
tetyöhön kerättiin tutkimustietoa vastaamaan kehittämistehtäviin. Systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus antoi kattavan ja monipuolisen määrän tietoa vastaamaan en-
simmäiseen kehittämistehtävään. Tiukkojen sisäänottokriteereiden takia syste-
maattisesta kirjallisuuskatsauksesta jäi useita tutkimuksia opinnäytetyön ulko-
puolelle julkaisuvuoden takia. Niiden merkitys kliiniseen työhön on kuitenkin huo-
mioitu viitekehyksessä. Esimerkiksi ultraäänihoitoja on tutkittu paljon 1980-lu-
vulla, mutta viimeaikaisia tutkimuksia aiheesta ei ole. 
Systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta kehittämistyöhön valitut tutkimukset 
osoittivat pelkästään positiivista näyttöä kaikilla hoitomenetelmillä. Kuitenkaan 
hoidosta ei ollut tutkimuksissa hyötyä kaikille hoidettaville. Hypoteesina tutkimuk-
selle oli, että osa tinnituksen hoitomenetelmistä ei auttaisi tinnituksen hoidossa. 
On huomattava, että kaikissa abstrakteissa hoidon vaikutuksen suuruudesta ei 
kirjoitettu eikä kaikissa tutkimuksissa ollut kokotekstejä saatavilla, minkä takia tu-
losten arviointi on osassa tutkimuksista niukkaa. 
Tinnituksesta on tehty aiemmin systemaattisia kirjallisuuskatsauksia. Verta-
simme omaa opinnäytetyötä aiemmin tehtyihin systemaattisiin kirjallisuuskat-
sauksiin kirjoitusprosessin jälkeen. Vertaaminen tehtiin systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen ja kyselyn kirjoittamisen jälkeen, jotta muilla kirjallisuuskatsauk-
silla ei olisi ollut vaikutusta oman työn tuloksiin. Tutkimuksissa havaittiin saman-
suuntaisia tuloksia. 
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Opinnäytetyössä hyödynnettiin asiantuntijakyselyä, joka osoittautui aikataululli-
sesti parhaaksi menetelmäksi kerätä aineistoa kliinisesti käytetyistä menetel-
mistä. Avointen kysymysten asettaminen asiantuntijoille mahdollisti monipuolis-
ten vastausten saamisen monesta eri näkökulmasta. Lisäksi avoimet kysymykset 
antoivat asiantuntijoille mahdollisuuden pohtia vastauksiaan pidemmän aikaa ja 
kirjoittaa vastaukset kuvastamaan parhaiten omaa osaamistaan. Asiantuntijaky-
selyjen heikkoutena voidaan kuitenkin pitää vuorovaikutuksen ja nonverbaalisen 
viestinnän puutetta.  
8.2 Tulokset 
Kiinalaisen lääketieteen akupunktiometodien hyödyntämisestä kliinisessä työssä 
arvioitiin käytettävyyttä länsimaisessa lääketieteessä. Opinnäytetyön tekijöiden 
on mahdoton arvioida akupisteiden luotettavuutta, koska akupunktio vaatii oman 
erikoiskoulutuksen. Tutkimuksesta voitiin kuitenkin päätellä, että osittain samoja 
akupisteitä käytetään tinnituksen hoidossa. Jatkotutkimusta tarvitaan siitä, onko 
akupunktio hyvä menetelmä suhteessa muihin oppaassamme käytettyihin hoito-
menetelmiin ja mitkä ovat tinnituksen hoidon kannalta parhaat akupisteet. Jatko-
tutkimusta tarvitaan myös akupunktion etiologiasta tinnituksen hoidossa. 
Akupunktiota käsittelevissä tutkimuksissa ei kerrota vaikutusten suuruudesta, ja 
tutkimusmenetelmät jäivät abstrakteissa epäselviksi puuttuvien tietojen takia. Ai-
kaisemmin aiheesta tehdyissä systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa on ha-
vaittu, ettei akupunktio ole tinnitukseen tehokkain hoitomuoto ja neulojen asettelu 
tutkimusten välillä vaihtelee. Akupunktio mainitaan menetelmänä tinnituksen 
hoito-oppaassa, mutta sen kliinistä merkitystä ei voi korostaa ristiriitaisen tutki-
musnäytön perusteella. 
Tinnitusta hoidetaan muillakin kuin fysioterapeuttisilla menetelmillä, minkä takia 
aiheen rajaaminen oli haastavaa. Tinnituksen hoitoon on olemassa invasiivisiä ja 
kuuloon vaikuttavia hoitoja, jotka jouduimme rajaamaan kehittämistyöstä pois. 
Tinnituksen hoito vaatii monesti useamman eri ammattiryhmän yhteistyötä, 
minkä takia moniammatillinen yhteistyö on tärkeää. Suunnitelman pohjalta tehty 
työ sekä tarkasti määritellyt sisäänotto- ja poissulkukriteerit estivät kehittämis-
työssä epäolennaisen tiedon kertymisen. 
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8.3 Opinnäytetyön haasteet ja eettisyys 
Kysymysten asettelu osoittautui haasteeksi saatujen vastausten perusteella. Yksi 
kysymyksistä oli monitulkintainen, minkä takia kysymyksen vastaukset olivat eri 
näkökulmista eivätkä vastanneet täysin tarkoitettuun kysymykseen. Kyselyn vas-
taamisprosentti oli odotettua pienempi, minkä takia kehittämistehtävien vastauk-
set edustavat vain pientä osaa tinnitusta hoitavien fysioterapeuttien näkemyk-
sestä tinnituksen hoidosta.  
Tutkimuksen eettisyyden ja validiteetin kannalta oli tärkeää, että systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus tehtiin huolellisesti ja aineisto kuvattiin tarkasti. Huolellisesti ja 
tarkasti toteutettu systemaattinen kirjallisuuskatsaus mahdollistaa oppaan laa-
dukkuuden. 
Tietojen käsittelyssä otettiin huomioon tietojen luottamuksellisuus. Kyselystä saa-
dut tiedot pidettiin luottamuksellisena ja kyselyyn osallistuvilta kysyttiin lupa tie-
don käyttöön opinnäytetyössä. Kyselyyn osallistuville tuotiin esille heidän roolinsa 
tiedonlähteenä opinnäytetyössä. (Eksote 2018.) 
8.4 Johtopäätökset 
Opinnäytetyön tavoitteisiin päästiin hyvin, mutta lisätietoa on tärkeää saada 
muista kliinisessä työssä käytetyistä menetelmistä. Niukan kyselyyn osallistumis-
määrän takia opinnäytetyössä ei päästy käsittelemään niin laajasti eri hoitomuo-
toja kuin tarkoituksena oli. Opinnäytetyötä ja opasta toivotaan käytettävän fy-
sioterapeutin työssä. Opinnäytetyöhön on kerätty tutkimustietoa sekä kliinisessä 
työssä käytettäviä hoitomenetelmiä fysioterapeuteille tinnituksen hoitoon. 
Tinnituksen hoito on haastava ja vähän tunnettu aihe sosiaali- ja terveysalalla 
vaivan yleisyydestä huolimatta. Fysioterapialla pystytään vaikuttamaan tinnituk-
seen, mutta hoito ei ole kaikille tehokasta, minkä takia vaivaa on lähestyttävä 
useasta eri näkökulmasta. Fysioterapeuteilla on osaamista kivunhoidosta ja sa-
maa psykofyysistä lähestymistapaa voi soveltaa tinnituksen hoitoon. Somato-
sensorisen tinnituksen hoitoon on tärkeä lisätä psyykkinen ulottuvuus. Psyykki-
sestä näkökulmasta tällä hetkellä tinnitusta hoitavat tähän erikoistuneet ammat-
tilaiset poisoppimisterapiassa. Tinnituksesta tarvitaan lisää tutkimustietoa, mikä 
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mahdollistaa psykofyysisen hoidon ja fysioterapian yhdistämisen osaksi moniam-
matillista kuntoutusta.  
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Teidät on valittu opinnäytetyön kyselyyn osallistujaksi  
  
  
Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta ja teemme 
opinnäytetyötä tinnituksen fysioterapeuttisesta hoidosta Imatran Honkaharjun 
korvapoliklinikalle. Valmiina tuotteena opinnäytetyöstä syntyy opas, jonka tar-
koituksena on koota yhteen hyviä hoitokäytäntöjä tinnituksen fysioterapiaan. 
Opinnäytetyöhön tarvitaan asiantuntijatietoa tutkitun tiedon lisäksi.  
  
Toivomme että asiantuntijakyselyillä saamme lisää käytännön tietoa tinnituksen 
hoidosta ja käytännön menetelmiä fysioterapeuttiseen hoitoon. Kysely lähete-
tään sähköpostilla 15.3.2019 ja toivomme vastauksia viikon kuluttua sähköpos-
tin saamisesta. Sähköpostikyselyn liitteeksi saa liittää tinnituksen hoitoon liitty-
vää materiaalia vastauksien tueksi.  
  
Kysely tehdään sähköpostitse ja osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista. 
Kaikki kyselyn vastaukset käsitellään ja säilytetään luottamuksellisesti sekä ky-




Ystävällisin terveisin,  
  















1. Mitä tiedät tinnituksesta? 
 
2. Minkälaisia menetelmiä käytetään, ja tiedetään käytettävän, tinnituksen 
hoidossa? 
 
3. Mistä pitäisi saada lisää tietoa tinnituksen hoidossa? 
 
4. Mikä tekee tinnituksen hoidosta haastavan? 
 
5. Mitä menetelmiä ja tekniikoita käytät tinnituksen hoidossa? 
 
6. Minkälaisia tuloksia olet saanut käytetyillä menetelmillä? 
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N = 101  
n= 35 twirling 
reducing 
menetelmä, 
n= 33 needle 
retaining ry-
hmä, n= 33 
fysioterapia. 
Kliininen tutki-






































































































Taulukko 2. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimukset 
 
